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— REZUMAT

Evolutia pacientilor cu meningitd stafilococicd a fost studiatd in Clinica de Boli infectioase a Spitalului ,, Sf.
Spiridon”, Iagi. S-a tncercat o estimare a evolutiei meningitei stafilococice prin urmdrirea numdrului de zile de
spitalizare, care a variat in functie de tipul de meningitd stafilococicd: secundard sau primitivd. Numdrul de
zile de spitalizare a pacientilor cu meningitd stafilococicd primitivd a variat de la 2 ore la 84 zile, cu o medie de
24 zile. Cele mai multe cazuri au fost spitalizate peste 14 zile (66,7 %). Pacientilor cu meningitd stafilococici
secundard au fost internati de la 2 ore la 55 zile, cu o medie de 16,34 zile. Cele mai multe cazuri au fost internate
peste 14 zile (45,3%). Evolutia este de asemenea in relatie directd cu numdrul, tipul si gravitatea complicatiilor
care se prezintd tn felul urmdtor: numdrul de zile de spitalizare a pacientilor cu metastazi septicd a variat de la
2 ore la 55 zile, cu o medie de 15,67 zile. Cele mai multe cazuri au fost spitalizate peste 14 zile (41,3%).
Numiirul de zile de spitalizare a pacientilor cu abces spinal a variat de la 22 la 53 zile, cu 0 medie de 30,57 zile.
Toate cazurile au fost internate peste 14 zile (100%). Vom prezenta 5 cazuri clinice mai reprezentative de
meningitd stafilococicd produsd prin mecanism patogenic diferit sau cu evolutie particulard.

Cuvinte cheie: meningita stafilococicd, mortalitate, evolutie, perioadd de spitalizare

— ABSTRACT
Evolution in patients with bacterial staphylococcal meningitis was studied in the Clinical Hospital of Infectious
Diseases from lasi (Romania). It was studied the evolution trough a number of days of hospitalization, which
varied in relation with the number of days of hospitalization and the type of meningitis: primary or secondary.
The day number of hospitalization of the patients with primary staphylococcal meningitis varied between 2 hours
and 84 days, with an average of 24 days. The most common cases where hospitalized 14 days (66.7%). The
patients with staphylococcal secondary meningitis were hospitalized from 2 hours to 55 days, with an average of
16.34 days. The most common cases where hospitalized over 14 days (45.3%). The evolution is in the same
relation with the number, type and severity of complications, which are represented by more frequent complication
like septic metastases, where the day number of hospitalization varied between 2 hours to 55 days, with an average
0f 15.67 days. The most common cases where hospitalized over 14 days (41.3%). The day number of hospitalization
with spinal abscess varied between 22 days to 53 days, with an average of 30.57 days. In this case all patients were
hospitalized over 14 days (100%). We will present five cases, the most representative ones, of staphylococcal
meningitis produced by a different pathogenic mechanism or that had a particular evolution.

Key words: staphylococcal meningitis, deafness, evolution, days of hospitalization.
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INTRODUCERE

Meningitele sunt cele mai importante si mai
frecvente infectii ale sistemului nervos central, cu
manifestdri clinice grave, ce pot ajunge pana la
moarte sau, daca bolnavul este salvat, pot ramane
sechele.

Meningitele stafilococice caracterizate clinic
prin sindrom infectios, sindrom meningean, au
o componenta alergica si simptome obiective de
contractura antalgicd a coloanei vertebrale alaturi
de sindromul neuro-psihic, pareze si paralizii
(nervii cranieni lll, IV, VI, VIII), convulsii prin infla-
matie si tromboze vasculare cu ischemie se-
cundara, edem papilar si cerebral, delir, obnu-
bilare, coma, eruptii purpurice, decompensari
functionale viscerale.

Meningita stafilococica este frecvent secundara
traumatismelor sau interventiilor hemo-chirur-
gicale, supuratiilor (otite, otomastoidite, sinuzite),
abcese cerebrale, endocardite.

Factorii de risc sunt: diabetul zaharat, insu-
ficienta renala cronica, alte infectii asociate, etilis-
mul cronic, consumul de droguri, malnutritia (Arun
K si colab.).

Formele clinice pot fi septicemice secundare
unei stafilococii maligne ale fetei sau trombozei
de sinus cavernos. O

MATERIAL S| METODA

Evolutia bolnavilor cu meningita stafilococica
dobanditd in comunitate a fost studiata in Clinica
de Boli infectioase a Spitalului ,Sf. Spiridon”, lasi,
asupra unui lot de 27 de cazuri de bolnavi repre-
zentand 30,7% din totalul cazurilor diagnosticate
cu meningita stafilococica. S-a incercat o estimare
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Figura 1. Distributia cazurilor de meningita stafilococica

primitive in functie de numarul zilelor de spitalizare
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a evolutiei meningitei stafilococice prin urmarirea
numarului de zile de spitalizare, care a variat in
functie de tipul de meningita stafilococica: secun-
dard sau primitiva. Numarul de zile de spitalizare
a pacientilor cu meningita stafilococica primitiva
a variat de la 2 ore la 84 zile cu o medie de 24
zile. Cele mai multe cazuri au fost spitalizate peste
14 zile (66,7%).

Pacientilor cu meningita stafilococica secun-
dard au fost internati de la 2 ore la 55 zile cu o
medie de 16,34 zile. Cele mai multe cazuri au
fost internate peste 14 zile (45,3%).
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Figura 2. Distributia cazurilor de meningita

stafilococicd secundare in functie de numarul
zilelor de spitalizare

Evolutia este de asemenea in relatie directa cu
numarul, tipul si gravitatea complicatiilor care se
prezinta in felul urmator: numarul de zile de spi-
talizare a pacientilor cu metastaza septicd a variat de
la 2 ore la 55 zile cu 0o medie de 15,67 zile. Cele mai
multe cazuri au fost spitalizate peste 14 zile (41,3%).
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Figura 3. Distributia cazurilor cu metastaza

septicd in functie de numarul zilelor de
spitalizare

Numarul de zile de spitalizare a pacientilor cu
abces spinal a variat de la 22 la 53 zile cu o medie
de 30,57 zile. Toate cazurile au fost internate
peste 14 zile (100%).
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Figura 4. Distributia cazurilor cu abces spinal in

functie de numarul zilelor de spitalizare

Reddm mai jos rezumatul unor foi de obser-
vatie mai reprezentative de meningita stafilococica
dobandita in comunitate produsa prin mecanism
patogenic diferit sau cu evolutie particulara.

Caz clinic 1

Pacienta S.A. de 24 ani, de sex feminin, cas-
nicd, din mediul rural, a fost diagnosticata in
ianuarie 1995 cu tuberculoza pulmonara. Bol-
nava nu a fost cooperantd, terapia fiind facuta
intermitent.

Pe data de 8.11.1995 au aparut fenomene
neurologice constand din ameteli si lipotimie, iar
pe 14.11.1995 apar parestezii la nivelul mem-
brelor inferioare si impotenta functionala, apoi
febra. Este indrumata la neurochirurgie lasi, unde
se efectueaza CT cranian ce nu evidentiaza o
afectiune neurochirurgicala. Se practica punctie
lombara ce arata un LCR clar cu 66 elemente/
mm?si PN = 52%, L = 48%, albuminorahie 0,77
g %o, clorurorahie 6 g %o, glicorahie 0,40 g %eo.

Se suspecteaza o meningitd tuberculoasa si este
transferatd in clinica noastra. La internare se
constatd o stare generala grava, comd scor Glasgow
2, cu cianoza perioronazald, dispnei ca si cu poli-
pnee, sindrom de contracturd meningiana, para-
pareza cu dipareza brahiala, abdomen intens me-
teorizat, contractii toxico-clinice generalizate.

Se practica recoltarile bacteriologice de rutina
(hemocultura, punctie rahidiana, cu insaman-
tarea lichidului cefalorahidian). Starea bolnavei
este in continua agravare, cu parametrii hemo-
dinamici dezechilibrati (TA = 0), cu convulsii sub-
intrante. Se continua terapia socului infectios ad-
ministrandu-se substante macromoleculare
(dextran 1000 ml, concomitent cu solutii crista-
loide pe o alta cale de abordare solumedrol 240
mg, oxigen), insa dupa 2 ore de la instituirea
terapiei, bolnava declanseaza soc infectios.

Diagnosticul acestei paciente s-a precizat
postmortem, fiind o surpriza de diagnostic, prin

izolarea stafilococului auriu hemolitic din
hemocultura si din Tnsamantarea lichidului
cefalorahidian.

Examenul microscopic de la morga a aratat
urmatoarele modificari: creier — cu microhe-
moragie n substanta cerebrala; plaman — foliculi
giganti epiteloizi cu cazeificare, microabcese, zone
inparetoide; cord — hiperemie; ficat — hiperemie;
splina — foliculi giganti — epiteloizi cu cazeificare;
rinichi — hiperemie.

in concluzie, putem afirma ca diagnostic final:
granulie tuberculoasa, meningita tuberculoasa si
primitiva stafilococicd, bacteriemie cu stafilococ
auriu hemolitic.

Particularitatea cazului consta in aparitia me-
ningitei stafilococice primitive la un bolnav cu
granulie tuberculoasa si meningita tuberculoasa.

Caz clinic 2

Bolnava de 25 ani, de sex feminin, a fost in-
ternatd prin transfer de la Sectia de Ginecologie
a Spitalului din Focsani pe 6.04.1979 pentru
stare generala grava, febrd, empatie maculo-
pustuloasa generalizatd si coma cerebrala scor
Glasgow 6.

Din istoricul bolii cunoastem urmatoarea
succesiune a evenimentelor:

— fn urma cu 10 zile bolnava si-a provocat
un avort incomplet dupa care apare febra,
frisoane, secretie vaginala hemoragica—
purulenta fetida, tuse frecventd, dispnee;

— este internata la 4 zile de la avort la Sectia
de Ginecologie a Spitalului din Focsani,
unde este chiuretata extragandu-se resturi
placentare si ulterior este transferata in
Clinica de Boli Infectioase cu suspiciunea
de septicemie postabortum. Tratamentul
primit a fost penicilina G 6 milioane.

La internare se constata stare generald extrem
grava, cu dispnee 40 R/min, cu raluri crepitante
si subcrepitante diseminate pe ambele atrii pul-
monare, sindrom meningian prezent.

Se practica punctie rahidiana, extragandu-se
un LCR clar cu 350 elemente/mm?, iar in sedi-
ment cu PN = 50% si chimism normal. Din he-
moculturd se izoleaza rapid in 48 de ore un
stafilococ auriu hemolitic sensibil la gentamicina,
rifampicind, eritromicind, oxacilina.

Grafia pulmonara constata opacitati de diferite
mdrimi, diseminate pe ambele arii pulmonare.
Severitatea infectiei este demonstratd si prin testele
de inflamatie bine exprimate (GA = 26.800, PN
= 90%, cu granulatii toxice, fibrinogen 6,8).

Terapia efectuata a asociat ampicilinei 5 ctg/
kgc/zi si kanamicina 1 g/zi.
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Evolutia a fost nefavorabild, bolnava devine
apatica si ulterior comatoasa. in cursul celor 10
zile de spitalizare a fost suspectata de trombo-
flebita cerebrala.

Decesul s-a produs prin tulburari de ritm car-
diac si respirator de tip central. La necropsie s-au
constatat urmatoarele aspecte macroscopice:
abcese cerebrale multiple; edem pulmonar;
abcese renale.

Caz clinic 3

Bolnavul D.I. de 52 ani, de sex masculin, din
mediul rural, cu antecedente patologice personale
si heredo-colaterale nereprezentative, a prezentat
brusc, in plinad sanatate si in afebrilitate, pe data
de 4.08.1983, cefalee intensa insotita de greata
si varsaturi. Se interneaza de urgenta la Spitalul
din Raducaneni unde i se administreaza terapie
simptomatica. Ulterior apare febra, frisoane, alte-
rarea starii generale si este transferat la Spitalul
Clinic de Boli Infectioase lasi.

La internare, starea generala era influentata,
febril 39,2°C, cu focare de raluri crepitante
diseminate pe ambele arii pulmonare, spleno-
megalie gr. | dureroasa spontan si la palpare,
Giordano pozitiv bilateral.

Examenele paraclinice scot in evidenta urma-
toarele modificari: teste de inflamatie crescute (GA
= 23.100, PN = 78%, cu granulatii toxice, fi-
brinogen 5,5); grafia pulmonara: focare bronho-
pneumonice induse in etajul mijlociu bilateral;
punctia rahidiana: LCR hemoragic cu 24 ele-
mente/mm?; sediment urinar patologic cu albu-
mind, hematii si cilindri hialino-granulosi;
hemocultura si Tnsamantarea lichidului cefalo-
rahidian izoleaza un stafilococ auriu hemolitic
sensibil la oxaciling, cloramfenicol si rifampicina.
Terapia antibacteriand s-a efectuat initial cu
penicilina G 5 mil U/zi si antiedematoase cere-
brale. Starea generala a bolnavului se agraveaza,
devine brusc comatos scor Glasgow 3, se insta-
leaza oligoanurie, hipotensiune arteriala 60/0 mm
Hg si decedeaza dupa 4 zile de la internare si 48
de la instituirea terapiei conform antibiogramei
prin soc toxico-septic refractar la tratamentul
patogenic ce se efectua in acea perioada de timp.

La necropsie se constatda: hemoragie cere-
brald; abcese multiple in ficat, rinichi si infarcte
recente in aceleasi zone.

Caz clinic 4

Bolnava C.A. de 39 ani, de sex feminin, a pre-
zentat brusc pe data de 26.03.1983, in plina
sdnatate, febra insotitad de cefalee, varsaturi, iar
dupa 48 de ore si impotenta functionala a
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membrelor inferioare, internandu-se la Neuro-
chirurgie. Se infirma o afectiune neurochirurgicald,
transferandu-se in clinica noastra, unde se practica
punctie rahidiana, extragandu-se un lichid cefalo-
rahidian purulent.

Bacterioscopia directa descrie prezenta de , coci
in gramezi” gram pozitiv, intra- si extracelular. Din
insdmantarea lichidului cefalorahidian si din
hemocultura se izoleaza stafilococ auriu hemolitic
sensibil la clorocid, kanamicing, rifampicing,
oxacilina si pristinomicina. Grafia pulmonara si
de coloand nu pune in evidenta modificari.

Se remarca leucocitoza importanta cu poli-
nucleaza (GA = 30.500, PN = 90%). Initial te-
rapia etiotropad s-a efectuat prin administrarea de
penicilind G 6 mil U x 2 zile, suspectandu-se po-
sibilitatea etiologica a unui pneumococ prin
debutul brusc si evolutia rapida spre encefalita.
Ulterior se remaniaza tratamentul prin inlocuirea
antibioticului initial cu oxacilina10 ctg/kgc/zi +
gentamicina 240 mg/zi pe cale generala + 40 mg
intratecal + cloramfenicol. Evolutia a fost nefavo-
rabila, boala devine comatoasa si decedeaza prin
coma meningitica dupa 96 ore de la internare si
48 de ore de la asocierea antibioticelor antistafilo-
cocice. La necropsie se constatd meningita puru-
lenta cu o placa de puroi ce acopera emisferele
cerebrale, ramolisment cerebral parieto-occipital
drept si cerebelos drept, tromboza cerebrala.

Insamantarile bacteriologice de la necropsie
izoleaza o tulpina de stafilococ hemolitic cu aceeasi
antibiograma ca a celui izolat intravitam.

Caz clinic 5

Bolnava C.A. de 49 de ani, de sex feminin, a
prezentat brusc febra, cefalee intensa si varsaturi.
Este internata de urgenta la clinica de neuro-
chirurgie, unde este spitalizata in perioada 20-
26.10.2002. dupad internare se mai asociaza si
alte simptome: tulburari de mers (paseste cu pasi
mici si baza largitd) si staza palpebrala dreapta. |
se practicd CT cranian care remarcd existenta
unor zone hipodense localizate frontal stang si in
corpul calos si mai mici frontal drept (abcese
cerebrale multiple). Se transfera in clinica noastra
neavand rezolvare neurochirurgicala.

Punctia lombara extrage un lichid cefalo-
rahidian clar cu 317 elemente/mm? cu 87% lim-
focite, albuminorahia 0,91 g0/00 si chimism
normal. Cultivarea LCR-ului a ramas sterild, insa
hemocultura izoleaza un stafilococ coagulaza
negativ oxacilino-sensibil (S: novobiocina, oxa-
cilind, acid fusidic, cloramfenicol, cefalexin,
tobramicina). Rezistent la rifampicing, eritromicina
si penicilina G.
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Grafia pulmonara, de sinusuri, mastoide si de
coloana vertebrala nu arata modificari. Se instituie
terapie cu antibiotice cu penetrabilitate in sub-
stanta cerebrala: cloramfenicol 3 g/zi injectabil.
La 8 ore interval si rifampicina 10 mg/kgc/zila 12
ore. Sub acest tratament efectuat 20 de zile, feno-
menele meningiene si neurologice se remitin 18
zile, iar lichidul cefalorahidian se normalizeaza
dupa 9 zile. Se repeta CT cranian constatandu-
se disparitia zonelor hipodense.

Diagnosticul nostru final de meningita stafilo-
cocica primitiva cu abcese cerebrale multiple. Q

DISCUTII

Evolutia cazurilor clinice prezentate de noi au
fost spre gravitate prin insamantdrile multiple si

asocierea cu tuberculoza la primul caz, insaman-
tari multiple la urmatoarele 3 cazuri, si tipul de
infectie de la ultimul caz. Q

CONCLUZII

Evolutia grupului de bolnavi luat in studiu cu
meningita stafilococica primitiva dobandita in co-
munitate a fost grava, iar ilustrarea celor 5 cazuri
clinice confirma faptul ca agentul microbian a fost
agresiv, disemindrile multiple si metastazele septice
au fost cauza evolutiei proaste.

Patologiile asociate si rezistenta microbiana la
tratament mai pot fi discutate. O
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